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ТЕМА №1: Вводное занятие. Знакомство с клиникой. Деонтология в хирургии. Техника безопасности труда при уходе за хирургическими больными.


ВРЕМЯ: 1 час.


















ПОДГОТОВИЛИ: доц. В. В. Становенко, ст. преп. А. В. Комушенко
Цель занятия: познакомить студентов с деонтологическими аспектами работы медперсонала, со структурой хирургической клиники, особенностями режима её работы, организацией учебного процесса на кафедре и техникой безопасности при занятиях по основам общего ухода за хирургическими больными.


К занятию студенты должны знать:

1) Роль ухода за больными в лечебном процессе.
2) Роль медперсонала в лечении и уходе за больными.
3) Обязанности палатной медсестры и санитарки. 
4) Структурные подразделения клиники, их размещение.
5) Организация условий безопасного труда медицинского персонала: личная гигиена, правила ношения спецодежды, гигиенические требования к обуви, гигиена рук
6) Текущая и заключительная дезинфекция.
7) Режим работы отделений и их внутренний распорядок.
8) Техника безопасности при занятиях на кафедре.


В результате занятия студенты должны уметь:

1) Осуществлять влажную уборку в палатах и помещениях хирургического стационара.
2) Осуществлять профилактику пролежней.
3) Проводить текущую и заключительную дезинфекция в условиях хирургического стационара.  
4) Осуществлять контроль за посещением больных родственниками и соблюдением пациентом назначенного режима.
5) Осуществлять кормление тяжелобольных.
6) Соблюдать технику безопасности в при работе в хирургическом стационаре. 


Место проведения занятия: учебная комната кафедры, хирургические отделения.


Продолжительность занятия: 1 час (45 минут).


Оснащение занятия:

1.Наглядные пособия:
	-таблицы,
	-рисунки,
	-слайды к теме занятия.
2.Медицинская документация: должностная инструкция палатной и перевязочной медицинских сестёр, карта стационарного пациента, лист назначений, порционное требование
3.Оборудование и оснащение хирургического отделения: лоток, салфетки, пинцеты, поролоновые круги, валики, зонд.



Содержание занятия
Тема 1. Вводное занятие. Знакомство с клиникой. Деонтология в хирургии. Техника безопасности труда при уходе за хирургическими больными.
Роль ухода за больными в лечебном процессе.

	       Уход за больными — это комплекс мероприятий, направленных на создание благоприятной обстановки для больного, на обеспечение его психического равновесия и на точное выполнение назначенного курса лечения.



Общий 
Специальный 

Уход за больными




Тщательное выполнение правил общего и специального ухода является решающим условием надежности, эффективности лечения.


Строгая гигиена помещения





Динамическое наблюдение за больным
Проведение профилактических мероприятий

КОМПОНЕНТЫ ОБЩЕГО УХОДА





Проведение лечебных мероприятий






Роль медперсонала в лечении и уходе за больными.

Основным медицинским персоналом, обеспечивающим уход за хирургическими больными, являются медицинская сестра и санитарка. Врач-хирург обязан не только знать все методы и приемы ухода за больным, определить необходимый объем их для каждого конкретного больного, но и уметь выполнять все приемы ухода, научить (в случае необходимости) медицинскую сестру или санитарку правильному их выполнению, а при необходимости заменить их.
Правильный уход за больным предусматривает знание тех патологических изменений, которые вызываются заболеванием, или изменений, вызываемых применяемыми методами лечения.


	Основная задача ухода — создание оптимальных условий для выздоровления, т. е. предупреждение осложнений, которые могут быть связаны как с заболеванием, так и с особенностями методов лечения.



Большое значение имеют также взаимоотношения между персоналом, больным, родственниками. Поведению медицинской сестры, ее одежде, внешнему виду в хирургическом отделении уделяется особое внимание, так как это имеет не меньшее значение, чем объем профессиональных знаний и навыков. Чуткость, внимательность, аккуратность, готовность всегда прийти на помощь больному, умение утешить его словом, вселить в него бодрость, уверенность в благополучном исходе заболевания, операции — важные качества медицинской сестры, которые должен воспитывать в ней врач-хирург.
Нельзя в присутствии больных обсуждать ошибки, допущенные при выполнении тех или иных процедур и манипуляции!
Медицинская сестра должна позаботиться о правильном подборе для поступающего в хирургическое отделение больного больничной одежды (пижама, тапочки и т. д.). Благотворное влияние оказывает на больного обращение к нему по имени и отчеству. Заботливое отношение к поступающему больному способствует установлению доверия, взаимного уважения, контакта. В разговоре с больным медицинский персонал должен строго следить не только за содержанием своей речи, но и интонацией, мимикой, жестикуляцией.
Особая осторожность требуется при попытках больных получить разъяснения о диагнозе, особенностях заболевания, возможных осложнениях предстоящих стоящих исследованиях и др. Врач обязан помочь ухаживающему персоналу выработать тактичные, спокойные ответы с рекомендацией адресоваться с этими вопросами к лечащему врачу.
При выполнении больному той или иной процедуры медицинский персонал не должен вести между собой разговоры на отвлеченные темы. Следует помнить, что это расценивается больными как проявление невнимания к нему и не способствует повышению авторитета персонала. Совершенно недопустимо обсуждение при больном (в начале наркоза или на стадии пробуждения) вопросов течения его болезни, возможных осложнений и т. д., поскольку оценка больным услышанного может оказаться неадекватной.
Неосторожные разговоры медицинского персонала при больных могут обусловить возникновение у них так называемых ятрогенных заболеваний. Это обычно связано с тем, что больной находит у себя признаки тех болезней, о которых он случайно услышал от персонала, и разубедить его в дальнейшем бывает чрезвычайно трудно. В таких случаях больные нередко настойчиво требуют лекарств и процедур для лечения болезней, которых у них нет. 
В благожелательном участии, теплом отношении особо нуждаются больные с кишечными свищами, обширными ранами с обильным гнойно-гнилостным отделяемым, параличами и т. д. Медицинский персонал при оказании помощи таким больным не должен проявлять брезгливость, показывать, что ему неприятно проведение той или иной процедуры (смена белья, перевязка и др.). Одним из важных показателей качества ухода за больным является быстрая реакция медицинского персонала на зов больного и немедленное выполнение его обоснованной просьбы. Однако, не все пожелания больных могут быть выполнены в связи с наличием противопоказаний, обусловленных характером заболевания, операцией и т. д. Например, больные после сложных операций на желудке, испытывая жажду, могут просить пить, в то время как прием жидкости через рот им противопоказан. Больному необходимо разъяснить невозможность выполнения его просьбы и сообщить об этом врачу, который внесет необходимые коррективы в проводимую инфузионную терапию. Резкий категорический отказ может привести к конфликту.
Высококвалифицированный ухаживающий персонал спокойным благожелательным ответом всегда может предупредить назревающий конфликт. Благожелательное отношение к больному не должно переходить в фамильярность. Большое значение для установления нужного контакта с больным имеют проявление внимания к его интересам, вовремя сказанная, подходящая к случаю шутка и т. д.
Качество ухода за больными в значительной степени зависит от правильного взаимоотношения врача, медицинской сестры и санитарки. Эффективность необходимых для данного конкретного больного приёмов ухода, скорость их проведения определяются квалификацией и сработанностью указанной бригады. Роль медицинской сестры в этой бригаде очень велика, так как больной находится под ее постоянным наблюдением, она является непосредственным исполнителем всех процедур по уходу, своевременно замечает изменения в состоянии больного, начинающиеся осложнения и сообщает об этом врачу. Врач определяет объем необходимых мероприятий по уходу за каждым больным, меры профилактики осложнений и их лечения, если они возникли. Чем раньше выявлено осложнение и начато лечение, тем оно более эффективно.
Информацию о состоянии и поведении больного врач получает от медицинской сестры в течение суток, а не только на утренних обходах. Иногда даже малозаметные изменения состояния больного могут свидетельствовать о необходимости проведения экстренной операции. Поэтому уровень знаний и ответственность медицинской сестры хирургических отделений должны быть особенно высокими.

Обязанности палатной медсестры и санитарки.

Содержание деятельности медицинских сестер и младшего медицинского персонала составляется администрацией лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ) на основании тарифно-квалификационной характеристики медицинского работника с учетом конкретных особенностей работы того или иного лечебного учреждения.

К функциональным обязанностям медсестры стационара относятся следующие обязанности:
· соблюдение лечебно-охранительного режима отделения;
· своевременное выполнение врачебных назначений;
· уход за пациентами;
· помощь пациенту во время осмотра врачом;
· наблюдение за общим состоянием пациентов;
· оказание первой доврачебной помощи;
· соблюдение санитарно-противоэпидемического режима;
· своевременная передача экстренного извещения в ЦГиЭ (центр гигиены и эпидемиологии) об инфекционном больном;
· получение лекарственных средств и обеспечение их хранения и учета;
· руководство младшим медицинским персоналом отделения. 
· повышение квалификации, посещение занятий и конференций, организуемых в отделении и лечебном учреждении.

Прием и сдачу дежурств медицинских сестер важно производить в палате, после чего уходящая с дежурства сестра сдает все документы приступающей к работе.
Доклад дежурной сестры о состоянии больных имеет большое значение для лечащего врача, и поэтому доклад этот должен быть достаточно полным и точным.
Принимая дежурство, медицинская сестра должна ознакомиться по истории болезни с выполнением назначений, заполнением температурного листа, правильно ли наложены повязки, получены ли анализы и т. д.
Рабочий день палатной медицинской сестры начинается с измерения температуры тела больных. Она должна ежедневно точно вычерчивать температурную кривую.
Температурная кривая имеет большое значение для оценки состояния больного, поэтому врач обязан следить за строгим соблюдением этого правила. При значениях температуры тела выше нормальной (36,6 °С) одновременно надо измерять частоту пульса и дыхания. Учет соотношения температуры тела, частоты пульса и дыхания нередко помогает врачу установить характер процесса, вызвавшего нарушение состояния больного.
Увеличение частоты пульса и дыхания при нормальной или пониженной температуре тела заставит врача обратить внимание на возможность внутреннего кровотечения. Учащение пульса на 8—10 ударов, дыхания на 4 в минуту, повышение температуры тела на 1 °С часто обусловлены воспалительной природой процесса. Более высокая частота пульса и дыхания, не соответствующая повышению температуры тела, может быть связана со снижением защитной реакции больного, вызванной тяжелой интоксикацией.
Важное значение в уходе за тяжелобольными имеют специальные способы его кормления, смена постельного белья, переодевание больного. Все это необходимо делать осторожно, чтобы на фоне общего тяжелого состояния больного не причинить ему дополнительной боли. Часто эти манипуляции проводятся ежедневно и даже несколько раз в день, особенно у больных с гнойными ранами, свищами.

Структурные подразделения клиники, их размещение. 
В состав клиники в качестве отдельных структурных единиц входят:
· кафедры университета (оперативной хирургии и топографической анатомии, факультетской хирургии)
· администрация; 
· приёмно-диагностическое отделение;
· отделение лучевой диагностики;
· кабинет ультразвуковой диагностики:
· эндоскопическое отделение;
· оперативно-плановый отдел; 
· хирургические, травматологическое отделения; 
· дневной стационар; 
· операционный блок;
· отделение физиотерапии; 
· клинико-диагностическая лаборатория; 
· аптека; 
· отдел рекламы и маркетинга; 
· административно-хозяйственный отдел
.
Организация условий безопасного труда медицинского персонала: личная гигиена, правила ношения спецодежды, гигиенические требования к обуви, гигиена рук.

Медицинский халат, шапочка являются производственной одеждой, изолирующей одежду персонала. Их надо носить так, чтобы они соответствовали своему назначению. Работающие в хирургическом отделении должны надевать шапочку так, чтобы она полностью закрывала волосы. Руки должны быть всегда чистыми. Недопустимы у персонала длинные и накрашенные ногти, ношение колец, браслетов, бус, серег. Руки должны быть обнажены выше локтя. Единственное, что может быть разрешено,— это ношение на руках часов с секундной стрелкой, необходимых для счета пульса, дыхания и др., которые обязательно надо снимать при выполнении процедур (инъекции и т. д.). В карманах халата следует иметь только ручку, блокнот и резиновые перчатки для проведения некоторых манипуляций (промывание желудка и др.).
Аккуратность и опрятность медицинской сестры и санитарки, чистота халата и шапочки должны сочетаться с поведением, отличающимся приветливостью, готовностью к оказанию помощи незамедлительно.
Взаимоотношения среднего и младшего медицинского персонала (медицинские сестры, санитарки) должны быть исполнены взаимного уважения. Обращение допустимо только по имени и отчеству.

Влажная уборка палат и других помещений.

После завтрака начинается уборка помещений. Палаты хорошо проветриваются (в это время тяжелобольные должны быть хорошо укрыты, ходячие больные могут выйти в коридор). Влажная уборка больничных помещений должна производиться 2 раза в день с применением дезинфицирующих средств. Чаще всего в качестве дезинфицирующего средства раньше применяли осветленный раствор хлорной извести. Готовится он следующим образом: в 10 л холодной воды растворяют 1 кг хлорной извести и помещают в темную стеклянную бутыль. Раствор отстаивается 12 часов, затем его сливают и хранят в тёмном месте (на свету он разлагается и теряет свои свойства). При влажной уборке на одно ведро воды берут 200 г осветленного раствора. Сейчас используют множество различных современных дезинфицирующих растворов, способ их применения указывается индивидуально. Их применение регламентируется по времени – в течение месяца используют один раствор, затем другой.
Уборку в палате начинают с тумбочек и прикроватных столиков: стирают с них пыль, выбрасывают скоропортящиеся продукты. Обычно в тумбочке больного должны находиться мыло, зубной порошок и зубная щетка, книги или журналы, конфеты, пряники, печенье. Скоропортящиеся продукты, фрукты и овощи должны храниться в холодильнике.
После уборки тумбочек и столиков вытирают пыль с подоконников, плафонов и кроватей, подметают палату (палату следует подметать от окон к двери и от стен к середине комнаты). Протирание стёкол изнутри производят не реже 1 раза в месяц и по мере загрязнения, снаружи окна протирают не реже 1 раза за 4-6 месяцев. Влажная уборка помещений с проветриванием производится в послеобеденное время. Проветривание палат и других помещений через форточки, створки необходимо осуществлять не менее четырех раз в сутки. Сразу же после проветривания и влажной уборки в больничном отделении предусмотрен тихий час. В это время запрещено хождение больных, телефонные разговоры, любой шум.
Весь уборочный инвентарь (ведра, тазы, ветошь, швабры и др.) должен иметь четкую маркировку с указанием помещений и видов уборочных работ (например, для мытья полов в процедурном кабинете), использоваться строго по назначению и храниться раздельно.
Генеральная уборка палат и других функциональных палат и кабинетов должна проводиться по утвержденному графику не реже одного раза в месяц с тщательным мытьем стен, всего оборудования, а также протиранием мебели, светильников, защитных жалюзи и т.п. от пыли.
Генеральная уборка (мойка и дезинфекция) процедурных, перевязочных проводится один раз в неделю с освобождением помещений от оборудования, мебели и другого инвентаря.
Для сбора мусора и отходов в коридорах, туалетах и других вспомогательных помещениях должны быть установлены урны, в процедурных — педальные ведра.
Помещения, требующие соблюдения особого режима стерильности, асептики и антисептики (операционные, перевязочные, процедурные и др.), следует после уборки облучать ультрафиолетовыми стационарными или передвижными бактерицидными лампами из расчета 1 Вт мощности лампы на 1 м3 площади помещения, в течение 2 ч при отсутствии людей и наличии паспорта ламп.

Текущая и заключительная дезинфекция.

ДЕЗИНФЕКЦИЯ И СТЕРИЛИЗАЦИЯ

	Дезинфекция - это уничтожение в окружающей человека среде патогенных и условно-патогенных микроорганизмов. При дезинфекции гибнут только вегетирующие формы микроорганизмов, загрязняющие обрабатываемые предметы.



Добиться уничтожения микроорганизмов можно путем воздействия как физических факторов, так и химических средств, причем в зависимости от продолжительности воздействия (экспозиции) и интенсивности (концентрации) дезинфицирующих средств.

	Стерилизация — это уничтожение не только всех вегетирующих форм микроорганизмов, но и их спор, которые, как известно, отличаются особой устойчивостью к воздействию внешней среды.




ДЕЗИНФЕКЦИЯ

Профилактическая дез-инфекция – осущест-вляется с целью предупреждения внутри-больничных инфекций





Очаговая заключитель-ная дезинфекция – проводит-ся однократно (в городах не позже чем через 6 ч, а в сельских местностях не позже чем через 12 ч) после изоляции, госпитализации в инфекционное отделение, выздоровления или смерти больного с целью полного освобождения инфекционного очага от возбудителей заболевания.
Очаговая дезинфекция

Очаговая текущая дезинфекция -- осуществляется в очаге инфекции, у постели инфекционного больного, проводится многократно.










В ЛПУ проведение дезинфекционных мероприятий, в основном, возлагается на средний медицинский персонал, который должен руководствоваться инструктивно-методическими документами: приказами Минздрава Беларуси о проведении дезинфекционных мероприятий в ЛПУ определенного профиля; методическими указаниями по проведению дезинфекционных мероприятий при отдельных видах инфекционных заболеваний; методическими указаниями по применению конкретных средств и методов дезинфекции.

Основные способы обеззараживания при заключительной дезинфекции:
а) использование высокой температуры на месте (кипячение белья, перевязочного материала, посуды, уборочного материала);
б) использование камерного обеззараживания (постельные принадлежности, верхнее и носильное платье);
в) использование химических средств дезинфекции (для обеззараживания мокроты, белья, посуды, предметов домашнего обихода и мебели).
В первую очередь подвергают обеззараживанию наиболее важные в эпидемиологическом отношении объекты (выделения, белье, посуду).

Тенденция развития дезинфектологии в области стерилизации изделий медицинского назначения в последние годы связаны с такими направлениями как создание новой стерилизационной аппаратуры, разработка средств и методов предстерилизационной очистки и стерилизации, разработка новых средств контроля (индикаторов) работы стерилизационной аппаратуры, индикаторов контроля концентраций рабочих растворов стерилизующих средств, оценка зарубежных средств и оборудования для предстерилизационной очистки и стерилизации, а также стерилизационных упаковочных материалов. 
Большинство разрешенных к применению новых стерилизующих средств, используемых в виде растворов относятся к альдегидсодержашим средствам, которые наряду с такими положительными свойствами как широкий спектр антимикробной активности и щадящее действие по отношению к различным материалам, имеют и существенный недостаток - длительное время стерилизационной выдержки. Значительное распространение получают электрохимически активированные растворы, обладающие как антимикробными так и моющими свойствами, непосредственно в ЛПУ из простейших компонентов: питьевой воды и поваренной соли. Наибольший интерес при этом вызывают нейтральные анолиты. Вместе с тем следует отметить, что данные средства пока не получили однозначного признания со стороны практиков. 
Газовый метод стерилизации по-прежнему остается достаточно редким. Например озоновый стерилизатор имеет ограниченную область применения - предназначен только для стерилизации в неупакованном виде медицинских инструментов простой конфигурации, изготовленных из коррозионностойких металлов. 
К числу новых аппаратов для указанных целей относятся: ряд установок, в которых предстерилизационная очистка осуществляется с помощью ультразвука в среде моющего раствора; паровые и воздушные стерилизаторы нового поколения, обеспечивающие надежную стерилизацию за счет автоматического управления стерилизационным циклом, имеющие системы блокировки индикации и сигнализации.
В последние годы проведена оценка новых для нашей страны зарубежных упаковок однократного применения для стерилизации медицинских изделий. К ним относятся упаковочные материалы, выпускаемые рядом зарубежных фирм, представленные в виде пакетов, рулонных и листовых оберточных материалов, которые обеспечивают защиту простерилизованных изделий от вторичного обсеменения микроорганизмами при транспортировке и хранении этих изделий.
Режим работы отделений и их внутренний распорядок.

Больничный режим — это определенный распорядок дня, и в зависимости от него строится вся работа медицинского персонала.
К 7 часам утра, то есть ко времени подъема больных, подготавливают инвентарь для уборки помещений, проветривают палаты, открывают окна или форточки, в зависимости от времени года. Тем, кому предписан строгий постельный режим, подают судна, мочеприемники, умывают и перестилают постели. В это же время больные сдают для лабораторного исследования основные анализы — крови, мочи, кала.
С 8 до 9 часов в отделениях — завтрак. В это время медицинская сестра и младший медперсонал кормят тяжелобольных, следят за тем, чтобы все позавтракали.
После завтрака начинается уборка помещений. Палаты хорошо проветриваются (в это время тяжелобольные должны быть хорошо укрыты, ходячие больные могут выйти в коридор). Влажная уборка больничных помещений должна производиться 2 раза в день с применением дезинфицирующих средств. Чаще всего в качестве дезинфицирующего средства применяется осветленный раствор хлорной извести или штатный раствор дезинфектанта, согласно графика чередования дезинфицирующих средств отделения. 
На протяжении всего дня в отделении выполняются лечебные и диагностические процедуры, операции, перевязки и т.д.
Посещения больных родственниками разрешаются только в определенное время. Посетители не должны шуметь, громко разговаривать, приносить запрещенные продукты, курить, садиться на кровать. Посещать больных в палатах разрешается только в халатах.
После ужина медицинская сестра выполняет назначения врача, работает с медицинскими документами и гасит свет в палатах. В большинстве больничных учреждений отбой наступает в 22 часа. Ночью сестра следит за сном больных, наблюдает за состоянием здоровья тяжелобольных и беспокойных больных. В ночное время в палатах должен гореть не общий свет, а ночник.

Примерный распорядок работы отделения

7.00	— подъем
7.00—7.15	— измерение температуры тела
7.15—8.15	— перестилание постели, утренняя зарядка, туалет
8.15—9.00	— раздача лекарств, выполнение утренних назначений
9.00—10.00	— завтрак, уборка палаты
10.00— 11.30	— обход врача
11.30—13.30	— выполнение назначений
13.30—14.30	— обед
14.30—16.30	— отдых
16.30—17.00	— измерение температуры тела, раздача лекарств
17.00—19.00	— прием посетителей в дни посещений
19.00—20.00	— ужин, уборка
20.00—21.00	— выполнение вечерних назначений
22.00	— отход ко сну

У отдельных больных в  связи с проведением обследования, перевязок, операций этот распорядок дня иногда изменяется, но общая схема распорядка остается. Необходимо проветривать палаты не менее 3—4 раз в день, при этом ходячие больные выходят в коридор, а тяжелых больных укрывают.
Задачей врача является установление индивидуального режима поведения каждого больного, за соблюдением которого строго следит палатная медицинская сестра.
Каждому пациенту в зависимости от тяжести состояния назначается определенный индивидуальный режим.



Выделяют следующие виды режима:

Строгий постельный режим. Пациенту не разрешается вставать, садиться, активно двигаться в постели, поворачиваться.
Все гигиенические мероприятия, физиологические отправления больной совершает в постели. Младшая медицинская сестра ухаживает за пациентом, кормит его, следит, чтобы он не вставал, осуществляет все мероприятия, необходимые для выполнения правил личной гигиены тяжелобольного.

Постельный режим. Пациенту разрешается поворачиваться и садиться в постели, но не покидать ее. Кормление и мероприятия личной гигиены ему помогает выполнять младшая медицинская сестра.

Полупостельный режим. Пациенту разрешается передвигаться в пределах палаты, сидеть на стуле около кровати. Кормление происходит в палате. Мероприятия личной гигиены пациент может осуществлять самостоятельно или с помощью младшей медицинской сестры (в зависимости от устройства палаты).

Общий режим. Пациент самостоятельно себя обслуживает, осуществляет мероприятия личной гигиены, свободно ходит по палате, по коридору, в столовую. Ему могут быть разрешены прогулки по территории больницы.

Правильно построенный режим обеспечивает пациентам своевременное питание, выполнение гигиенических и лечебно-диагностических мероприятий, полноценный отдых, а также способствует поддержанию соответствующего санитарного состояния в палатах (отделении).
Успех лечебной деятельности во многом обеспечивается правилами внутреннего распорядка, установленными в данном отделении. Их строгое выполнение способствует созданию для пациентов физического и психического комфорта, устанавливает взаимопонимание между больными и медицинским персоналом.
Младший медицинский персонал обязан следить за соблюдением в отделении тишины, своевременным отключением осветительных приборов, радио, телевизора во время дневного и ночного отдыха. Соблюдать правила внутреннего распорядка необходимо всем медицинским работникам. Четкий режим наряду с другими правилами способствует поддержанию лечебно-охранительного режима в лечебно-охранительном учреждении (отделении).

Техника безопасности при занятиях на кафедре.


	Техника безопасности всегда пишется руками пострадавших, а вовсе не потому, что “положена по инструкции”...




Во вредных, опасных или неблагоприятных условиях труда (хирургические, инфекционные, психиатрические, онкологические учреждения и отделения; радиологическая, рентгеновская, физиотерапевтическая, патологоанатомическая лабораторная службы; операционные, стерилизационные, отделения гипербарической оксигенации и др.) занята большая часть работников здравоохранения.

К самостоятельной работе в учреждениях здравоохранения допускаются лица не моложе 18 лет, прошедшие специальную подготовку и инструктаж по технике безопасности. 
Студенты и преподаватели обязаны соблюдать правила внутреннего трудового распорядка. 
Студенты и преподаватели обязаны знать и соблюдать действующие правила пожарной безопасности. 
Курение в учреждениях здравоохранения категорически запрещается.
Студенты и преподаватели должны быть одеты в спецодежду: белая шапочка, хирургический костюм, маска, сменная обувь из кожи или кожзаменителя. При себе обязаны иметь резиновые медицинские перчатки.
О каждом несчастном случае, связанном с учёбой или практикой пострадавший или очевидец несчастного случая должен немедленно известить преподавателя или руководителя. Руководитель должен организовать первую помощь пострадавшему, его доставку в лечебное учреждение, сообщить главному врачу учреждения, инженеру по охране труда или лицу, выполняющему его функции, и в профсоюзный комитет о случившемся; сохранить для расследования обстановку на рабочем месте и состояние оборудования таким, каким оно было в момент происшествия, если это не угрожает жизни и здоровью окружающих работников и не приведет к аварии. 
Преподаватели и студенты обязаны выполнять инструкции по охране.
Лица, допустившие невыполнение или нарушение инструкций по охране труда, подвергаются дисциплинарному воздействию в соответствии с правилами внутреннего трудового распорядка и при необходимости внеочередной проверке знаний вопросов охраны труда.

Организация работы

Преподаватель знакомит студентов с основами медицинской деонтологии. Студенты  знакомятся с правилами проведения влажной уборки палат и других помещений хирургической клиники. Студенты осваивают методы текущей и заключительной дезинфекции, правила приготовления дезинфицирующих растворов. 
Студенты под контролем преподавателя работают в  хирургических отделениях. Принимают активное участие в санитарно-гигиенических мероприятиях по уходу за больными. Кормят больных. Проводят санитарную обработку больных после приема пищи. Перестилают кровати.
Преподаватель контролирует и обращает внимание на ошибки, которые допускают студенты с последующим разбором, и дает рекомендации, как избежать их.

Итоговый контроль

· устный опрос студентов,
· тестирование
· решение ситуационных задач
.
Заключение

В конце занятия преподаватель подводит итоги работы каждого студента на занятии, учитывая при этом его теоретическую подготовку и активность в овладении практическими навыками, обращая внимание на допущенные ошибки при работе.
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